ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЇ ЗОНИ В ДІТЕЙ, ЗАЛЕЖНО ВІД СПАДКОВОЇ ОБТЯЖЕНОСТІ by Sorokman, T. V. et al.
Àêòóàëüí³ ïèòàííÿ ïåä³àòð³¿, àêóøåðñòâà òà ã³íåêîëîã³¿ ¹ 2, 2008 43
Ïåä³àòð³ÿ
УпроведеномÀдослідженнівстановлено,щов
більшостібіоптатівслизовоїоболон³ишлÀн³адітей,
хворихнаастродÀоденальнÀпатолоіювиявляється
енотип vасАslНР. ГенотипсаgАверифі³ований À
65,2 %осіб,хворихнахронічнийастродÀоденіт,À
70 %осіб,хворихнаерозивнийастродÀоденіттаÀ
80%,хворихнавираз³ÀДПК.
ВіроіднихасоціаційенотипівНР,щобÀлибха-
ра³тернимидля³он³ретноїнозолоії,невиявлено.
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ
Подальшевивченняосновнихлано³етіолоіїтапато-
енезÀхронічноїастродÀоденальноїпатолоіїдозво-
литьÀдос³оналитиметодидіаности³и,лі³Àваннята
профіла³ти³иіоцінитирезÀльтатиенотипÀванняНР
Àбіоптатахслизовоїоболон³ишлÀн³адітей.Розроб³а
алоритмÀхара³теристи³ивзаємовідношеннярізних
³омбінацій енотипівнаоснові сÀчаснихметодів з
метоювизначенняхара³терÀвпливÀенотипÀнареа-
лізаціюхворобитавихідізнеї.
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ОСОБЛИВОСТІПЕРЕБІГУВИРАЗКОВОЇХВОРОБИГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЇЗОНИВДІТЕЙ,ЗАЛЕЖНОВІДСПАДКОВОЇ
ОБТЯЖЕНОСТІ.ВивченоособливостіперебіÀвираз³овоїхворобиастродÀоденальноїзонивдітей.Виділеноосновні³ліні³о
діаностичнімар³ериперебіÀзахворюваннявдітей,залежновідспад³овоїобтяженості.
ОСОБЕННОСТИТЕЧЕНИЯЯЗВЕННОЙБОЛЕЗНИГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙЗОНЫУ ДЕТЕЙВЗАВИСИМОСТИОТ
НАСЛЕДСТВЕННОЙОТЯГОЩЕННОСТИ.ИзÀченыособенноститеченияязвеннойболезниастродÀоденальнойзоныÀдетей.
Выделеныосновные³лини³о-дианостичес³иемар³ерытечениязаболеванияÀдетей,взависимостиотнаследственной
отяощенности.
CHILDRENHAVEFEATURESOFFLOWOFULCEROUSILLNESSOFGASTRO-DUODENALAREADEPENDINGONINHERITED
COMPLICATION.Featuresofacurrentofastomachulcerastroduodenalzonesatchildrenarelearnt.Thebasicclinicaland
diagnosticmarkersofacurrentofdiseaseatchildrendependingonhereditaryloadareallocated.
Ключевыеслова:дети,язвеннаяболезньастродÀоденальнойзоны,наследственнаяотяощенность.
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ВСТУП.Заостанні20ро³іввідмічаєтьсязначний
рістастроентеролоічноїпатолоіївдітейрізнихві³о-
вихрÀп.Особливоспостеріаєтьсяне³онтрольова-
незбільшеннячастотитяж³ихформастритівтааст-
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родÀоденітів,я³іпризводятьдорозвит³Àвираз³ової
хворобиастродÀоденальноїзони(ВХ),бааточисель-
нихерозій[1].
ВХвдітейнасÀчасномÀетапіта³ожхара³теризÀєть-
сянесприятливимперебіомзформÀванняммножин-
нихіхронічнихвиразо³,я³інепіддаються³онсерва-
тивнійтерапіїівимааютьхірÀрічноовтрÀчання.Ре-
цидивÀючийперебізахворюванняпризводитьдови-
ражениханатомічнихзміноранÀівподальшомÀ–до
втратипрацездатностітаінвалідизаціїдорослоона-
селення[2,3].ВХчастішерозвиваєтьсяÀдітей,я³і
маютьспад³овÀсхильністьдозахворювання,ата³ож
зниженівнаслідо³перенесенихранішесоматичнихі
інфе³ційниххвороб³омпенсаторно-пристосÀвальні
можливостіоранізмÀ[4].
Необхідновиявитиможливі ³ліні³о-діаностичні
мар³ериперебіÀВХзалежновідспад³овоїобтяже-
ності.
МАТЕРІАЛІМЕТОДИ.Детальне³лінічнеобсте-
женнябÀлопроведеноÀ152хворихнаВХдітей,ві³ом
6-18ро³ів.Залежновідпозитивноочинеативноо
енеалоічнооанамнезÀдітибÀлирозподіленінадві
рÀпи:І-дітизобтяженоюпоВХспад³овістю(п=93)
таII–дітизенетично„чистих”сімей(п=59).ДітиІ
рÀпизалежновідтипÀспад³овоїобтяженостібÀли
розподіленінатрипідрÀпи:А–матихвора–бать³о
здоровий,Б–бать³охворий–матиздорова,В–
матихвора+бать³охворий.Зв’язо³міжтипомсімей-
ноїобтяженостітаособливостями³лінічнооперебіÀ
ВХÀдітейоцінювализата³имиозна³ами:почат³ові
симптомитатермінїхпояви,ло³алізаціявираз³и,по-
³азни³и³ислотностішлÀн³овоосо³À,тривалістьзах-
ворювання,сезонністьзаострень,остротататри-
валістьрецидивівзахворювання,наявністьÀс³лад-
нень.Всімдітямпроводилосьбаатоплановеан³етÀ-
вання з Àточненням анамнестичних соціальних,
побÀтових,е³олоічних,спад³овихтаіншихособли-
востей.УсіданібÀлиобробленізаальноприйнятими
методамиваріаційноїстатисти³ита³ореляційнооана-
лізÀзаПірсономпридопомозіпа³етів³омп’ютерних
прорам“STATISTICA”forWindows8.0.0.(SPSSI.N/C/;
1989-1997),“STATISTICA”(StatSoftInc;1984-1999).
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕННЯТАЇХОБГОВО-
РЕННЯ.Середнійві³вини³неннязахворюваннявоб-
стежÀванихдітейс³лав13,4±2,4ро³À.Удітейізоб-
тяженоюспад³овістюсередній ві³ вини³ненняВХ
11,2±1,2ро³À,Àдітейізнеобтяженоюспад³овістю–
14,3±1,3ро³À.
УчастинидітейобохрÀппоявіВХпередÀвали
хронічнізахворюванняшлÀн³ово-³иш³овоотра³тÀ.
Преморбіднийстан(хронічнийастрит,хронічнийас-
тродÀоденіт)Àдітейізнеобтяженименеалоічним
анамнезомвідмічавсядостовірночастіше,ніжÀдітей
зобтяженоюспад³овістю(табл.).
УосібізБтипомспад³овостів1,6разачастіше,
ніжізАтипомспад³овостідіаностÀвалисьпреморбідні
захворювання(рис.1.).УдітейзВтипомспад³овості
привини³ненніпершихсимптомівзахворюванняпри
езофаоастродÀоденос³опіїдіаностÀвавсявираз³о-
вийдефе³т.
Таблиця Частота захворюваньшлÀн³ово-³иш³овоо тра³тÀ, я³і передÀвали вини³ненню вираз³ової
хвороби астродÀоденальної зони в дітей, залежно від спад³ової обтяженості.
ХворінаВХшлÀн³атаДПКдіти
3обтяженоюспад³овістюп=93 3необтяженоюспад³овістюп=59Нозолоії
п Р±т,% п Р±т,%
ФÀн³ціональнезахворюванняшлÀн³а 9 9,7±3,1 9 15,3±4,7
Хронічнийастрит 11 11,8±3,3 14 23,7±5,5
ХронічнийастродÀоденіт 14 15,1±3,7 17 28,8±5,9
Дис³інезіяжовчовивіднихшляхів 8 8,6±2,9 10 16,9±4,9
Разом 42 45,2±5,2 50 84,7±4,7**
ВідсÀтністьпреморбідноїпатолоії 51 54,8±5,2 9 15,3±4,7
 Приміт³и:1. *–різницядостовірнаприр<0,05щододітей із необтяженим сімейниманамнезом;2. **–
різницядостовірнаприр<0,05щододітейзобтяженоюспад³овістю.
сибсиТипАТипБТипВ
Рис.1.Частотавиявленняпреморбіднихзахворю-
ваньшлÀн³ово-³иш³овоо тра³тÀ À дітей, хворих на
вираз³овÀ хворобÀ астродÀоденальної зони ізрізни-
митипамиспад³овості.
НапершомÀмісцізачастотоюсиндромів,я³іреє-
стрÀвалисяÀобстеженихдітейєбольовийсиндром.
Виявлено,щонападоподібнийхара³терболювдітей
ізпозитивним енеалоічниманамнезомвідмічали
достовірночастіше,ніжÀдітейізнеативнименеало-
ічниманамнезом(61,3±5,0%та20,2±5,2%відпо-
відно,р<0,05).БільшістьдітейІрÀпинепов’язÀвала
вини³ненняболюзприйомомїжі,причомÀцяозна³а
відмічаласьÀнихдостовірночастіше,ніжÀдітейIIрÀ-
пи(27,9±4,6%та10,2±3,9%відповідно,р<0,05).
ВдітейізВтипомспад³овостінавідмінÀвідінших
типівбільносивострий,нападоподібнийхара³терта
небÀвпов’язанийізприйомамиїжіÀ100%випад³ів.
Àêòóàëüí³ ïèòàííÿ ïåä³àòð³¿, àêóøåðñòâà òà ã³íåêîëîã³¿ ¹ 2, 2008 45
Ïåä³àòð³ÿ
УдітейізАтаБтипамидостовірноїрізницівхара³тері
больовоосиндромÀневідмічено.
Осібізобтяженоюспад³овістюдостовірночастішетÀр-
бÀвалапечія,блювота,азнеобтяженоюспад³овістю–
відриж³а³ислим,нÀдота.Майжеводна³овіймірідіти
підрÀппорівнянняс³аржилисьнаметеоризм,порÀшен-
няапетитÀ(частішепідвищення)таза³репи(р>0,05).Дітей
ізАтипомспад³овостідостовірночастіше,ніждітейізБ
типомспад³овості тÀрбÀвалипечія (55,9±8,5%та
30,3±8,0%відповідно,р<0,05)таблювота(23,5±7,3%
та6,1±4,1%відповідно,р<0,05).УвсіхдітейізВтипом
спад³овостівідмічаласьблювотатапечія,аÀпереважної
більшостіпорÀшенняапетитÀ(підвищення)таза³репиі
лише1дитинас³аржиласьнанÀдотÀтавідриж³À³ислим.
Інто³си³аційнийсиндромвідмічавсяÀ52,7%дітей
зобтяженоюспад³овістютаÀ59,3%дітейізнеобтя-
женоюспад³овістю.Виявлено,щодітиІрÀпидостові-
рночастіше,ніждітиIIрÀпис³аржилисьнапідвищенÀ
втомÀ,заальнÀслаб³ість.УдітейIIрÀпидостовірно
частіше,порівняноздітьмиІрÀпи,відмічалиоловний
біль(59,3±5,4%та38,7±3,1%відповідно,р<0,05),
поанийсон(32,2±6,1%та12,9±3,5%відповідно,
р<0,05).Найбільшвираженийінто³си³аційнийсиндром
відмічаєтьсяÀдітейізВтипомспад³овості.
АналіземоційноостанÀхворихнаВХдітейпо³а-
завдостовірнепереважаннявобохрÀпахінтровер-
тованихособистостейнаде³стравертованими.Аналіз
ш³алинейротизмÀпо³азав,щосереддітейізобтяже-
ноюспад³овістюпереважаютьемоційнолабільнідіти,
причомÀ2/3зних–ізвисо³имрівнемлабільності.
Виявлено,щобільшчастітатривалірецидивизао-
стрень,щовини³алиде³іль³аразівнарі³,відмічалисьв
ІрÀпіÀ62,4%дітей,вIIрÀпі–À42,4%хворихтаз
меншоювираженістю³лінічнихпроявівзахворювання.
Ремісії,тривалістювід1до3ро³іввідмічалисьв
обохпідрÀпахмайжеводна³овіймірі–32,3%(ІрÀ-
па)та32,2%(IIрÀпа).Більштриваліремісії(від3до5
ро³ів)спостеріалисьлишеÀ8,6%дітейізпозитив-
нименеалоічниманамнезомтаÀ15,3%дітейізне-
ативнименеалоічниманамнезом.
НаостротÀтатяж³істьперебіÀопосеред³овано
в³азÀвалата³ожсередня³іль³істьоспіталізаційна
одноохвороо:вІрÀпі–3,2,вIIрÀпі-1,5.
АналізособливостейперебіÀВХнедозволивнам
виявитичіт³оїсезонностівдітейізобтяженоюспад-
³овістю,хочанайменшачастотавини³неннязаост-
реньвідмічаласьвлітнійперіод.Удітейізнеобтяже-
ноюспад³овістюспостеріаласьчіт³азалежністьза-
остренняхворобивідпориро³À(найбільшачастота
спостеріаласьвосінньо-веснянийперіод).
ДляхворихІтаIIрÀпÀпереважнійбільшостіхара³-
тернаіперацидність,причомÀÀ32(34,4%)дітейІрÀпи
та23(28,9%)дітейIIрÀпивстадіїзаострення³исло-
тонейтралізÀючафÀн³ціяантральноовідділÀзнаходи-
ласьвстанісÀб³омпенсації.Одна³À21(22,6%)дитини
ІрÀпивтілішлÀн³азнайденізначеннярН,щовідповіда-
ютьнормацидномÀстанÀ.УдітейІтаIIрÀпвідмічається
достовірнепереважанняÀраженьслизовоїоболон³иДПК
надÀраженнямислизовоїоболон³ишлÀн³а(р<0,01).
Найчастішевираз³овийдефе³твиявлявсявцибÀ-
линіДПК,асамепозаднійстінці–34,9%тапопе-
реднійстінці–41,1%.ПричомÀÀдітейІрÀпимайже
водна³овіймірідефе³твідмічавсяпопереднійтапо
заднійстін³ах(46,2%та40,9%відповідно),ÀдітейII
рÀпи–в1,5разачастішепопереднійстінціцибÀли-
ниДПК(40,7%та25,3%відповідно).
Встановленозв’язо³міжві³омдітейтало³алізацією
виразо³:чиммолодшідіти,тимменшесередниххво-
рихзвираз³амишлÀн³а;чимстаршідіти,тимчастіше
з’являєтьсявираз³ашлÀн³а.Одна³Àдітейрізнихві³о-
вихрÀпдостовірночастішедіаностÀєтьсявираз³аДПК.
Виявлено,щоÀдітейізобтяженоюспад³овістюдос-
товірночастішезÀстрічалисьпоодино³іÀраженнясли-
зовоїоболон³и,ніжмножинні(74,2%та25,8%відпо-
відно,р<0,05).Середдітейізнеобтяженименеалоіч-
ниманамнезоммайжеводна³овій³іль³остіспостеріа-
лисьпоодино³ітамножинніÀраженняслизовоїоболон³и
(54,2%та45,8%відповідно,р>0,05).Крімтоо,À5
(5,4%)дітейІрÀпивиявлено„поцілÀн³овівираз³и”.
Отже,аналіз³лінічнооперебіÀВХÀдітей,залежно
відтипÀенеалоічнооанамнезÀзоцін³оюпсихоемо-
ційноостанÀдозволивнамсформÀвати³лінічні„взірці”
хворих на ВХ астродÀоденальної зони. Діти з
обтяженоюспад³овістю–інтровертованіособистостіз
вираженимрівнемнейротизмÀ,висо³имрівнемтри-
вожності,вя³ихпочато³захворюванняхара³теризÀ-
вавсявбільшостівипад³івострими,нападоподібними
болями,непов’язанимизвживаннямїжі,частосÀпро-
воджÀвавсявираженимидиспепсичнимирозладами–
печією,блювотоютаінто³си³аційнимсиндромомÀви-
лядізаальноїслаб³остітапідвищеноївтоми,більшча-
стимитатривалимиперіодамизаостреньбезчіт³ої
сезонності.Дітизнеобтяженоюспад³овістю–інтро-
верти ізсереднімрівнемтривожності,нейротизмÀ,
³лінічнийперебізахворюванняÀя³иххара³теризÀвав-
сяперіодичнимниючимболемзхара³терним„мойнт-
анівсь³им”ритмом,вираженоюнÀдотою,відриж³ою
³ислим,оловнимболем,звини³неннямзаостреньÀ
осінньо-веснянийперіод.
ВИСНОВОК.Діаностичнимимар³ерамиспад³ово
обтяженоївираз³овоїхворобиастродÀоденальноїзони
вдітейможÀтьбÀти³лінічні(відсÀтністьпреморбідних
станів,більшраннійві³таострийпочато³хвороби,
нападоподібнийбіль,непов’язанийзівживаннямїжі,
інтровертованістьособистостізвираженимрівнемней-
ротизмÀтависо³имрівнемтривожності,частіітривалі
заостреннябезсезоннооритмÀ),фÀн³ціональні(іпе-
рацидність),ендос³опічні(поодино³іÀраження,ло³алі-
заціявираз³инапереднійстінціДІЖ).
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ.
Необхідновстановитиможливіасоціативнізв’яз³иміж
особливостямиперебіÀВХіспад³овоюобтяженістю,
щонадастьможливістьпронозÀватипоявÀзахворю-
ванняÀздоровихосібзобтяженоюспад³овістю,пе-
редбачитиможливийперебізахворювання,стÀпінь
тяж³ості,попередитивини³ненняÀс³ладненьшляхом
підборÀоптимальноїсхемилі³Àвально-профіла³тичних
заходівÀ³ожномÀ³он³ретномÀвипад³À.
Àêòóàëüí³ ïèòàííÿ ïåä³àòð³¿, àêóøåðñòâà òà ã³íåêîëîã³¿ ¹ 2, 200846
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СТАНМІНЕРАЛІЗАЦІЇКІСТКОВОЇТКАНИНИУДІТЕЙЗХРОНІЧНИМГАСТРОДУОДЕНІТОМ.Проведеноаналізбіохімічних
по³азни³івмінеральноообмінÀречовинтарезÀльтатівденситометрії ÀдітейзхронічнимастродÀоденітомпритерміні
захворювання1-5ро³ів.РезÀльтатидослідженьпо³азалинаявністьозна³остеопорозÀтаостеос³лерозÀнатліпорÀшеноо
мінеральноообмінÀвзалежностівіда³тивностілÀжноїфосфатази,щов³азÀєнанеобхідністьпошÀ³À³оре³ціївиявленихзмін.
СОСТОЯНИЕМИНЕРАЛИЗАЦИИКОСТНОЙТКАНИУБОЛЬНЬІХСХРОНИЧЕСКИМГАСТРОДУОДЕНИТОМ.Проведен
анализбиохимичес³ихпо³азателейминеральноообменавеществйрезÀльтатовденситометрииÀдетейсхроничес³им
астродÀоденитомприсро³езаболевания1-5лет.РезÀльтатиисследованийпо³азалиналичиепризна³овостеопорозай
остеос³лерозанафоненарÀшеннооминеральноообменавзависимостиота³тивностищелочнойфосфатази, что
À³азьіваетнанеобходимостьпоис³а³орре³циивьіявленньїхизменений.
THEBONETISSUEMINERALISATIONINCHILDRENWITHCHRONICGASTRODUODENITIS.Theanalysisofbiochemicalindeces
ofmineralmetabolismandtheresultsofdensitometryinchildrenwithchronicgastroduodenitis(thedurationofdisease—1-5
years)haverevealedthesignsofosteologicpathologyassociatedwithmineralmetabolismdisturbances,dependingonalkaline
phosphataseaectivity.Thefindingsofourinvestigationprovethenecessityofseekingthewaystocorrectosteologicchanges.
Ключовіслова:остеопороз,остеос³лероз,денситометрія,мінеральнийобмінречовин,лÀжнафосфатаза,астродÀоденіт.
Ключевьіеслова:хроничес³ийастродÀоденит,остеопороз,минеральнаяплотность³остнойт³ани,³альций,фосфор.
Keywords:osteologicpathology,densitometry,mineralmetabolism,alkalinephosphatase,gastroduodenitis
ВСТУП.Хворобиоранівтравлення-найбільшроз-
повсюдженапатолоія,середя³оїпровіднемісцезай-
маєхронічнийастродÀоденіт.У70%пацієнтіввін
розпочинаєтьсявдитячомÀвіціімаєхара³терпоєдна-
нооÀраженняоранівсистемитравлення[1].Впа-
тоенезіданоїнедÀинеабия³ÀрольвідіраютьпорÀ-
шеннямембранноо і порожнинноо травлення із
зміноюабсорбціїхарчовихінредієнтів(біл³ів,жирів,
вÀлеводів,вітамінів,мі³роелементів)втон³омÀ³и-
шечни³À.ВсецеÀтрÀднюєрістірозвито³дитини,при-
зводитьдосерйознихобміннихпорÀшеньворанізмі.
Зточ³изорÀцихмір³ÀваньÀдітейзхронічнимастро-
дÀоденітомслідочі³Àватизмінимінералізації³істо³
порядзіншимидисфÀн³ціямиобмінÀречовин.ПорÀ-
шеннящільності³іст³овоїт³анинипризводитьдосерй-
ознихÀс³ладненьзахворюваньтапотребÀєвели³их
затрат³оштів,часÀналі³Àвання,я³енезавждиефе³-
тивне[2,3,4,5].ТомÀÀваанаÀ³овцівтамеди³ів
спрямована,впершÀчерÀ,напрофіла³ти³Àтаранню
діаности³ÀцьоопатоморфолоічноостанÀ.
Протевивченняцієїпроблемиприхронічнійаст-
родÀоденальнійпатолоіїÀдітейзнаходитьсявпочат-
³овійстадії.
МАТЕРІАЛИТАМЕТОДИ.Миспостеріалиіоб-
стежили40дітейзхронічнимастродÀоденітомві³ом
5-14ро³іввперіодізаостренняхвороби,зтерміном
захворювання1-6ро³ів.Крімзаальноприйнятихла-
бораторнихіінстрÀментальнихобстежень,щодопо-
моливерифі³Àватиосновнийдіаноз,пацієнтампро-
водиласьденситометріязвизначеннямщільності³іст³и
впопере³овійділянціхребта,вмістÀмінералівв³істці
врамах,площіхребців,висотитаїхоб’ємÀвсм3,а
та³ожбіохімічнийаналіз³рові(³альцій,фосфор,маній,
лÀжнафосфатаза).
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕННЯТАЇХОБГОВО-
РЕННЯ.РезÀльтатидослідженьпо³азали,щолишев2
